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RESUMO

A pressdo arterial é uma variavel clinica de grande importancia médica, e sua mensuracao
correta depende da medida precisa da pressdo arterial. A presente pesquisa analisou a
qualidade dos esfigmomanOmetros aneroides utilizados nos servicos ambulatoriais e
hospitalares do SUS de Cacoal-RO. Trata-se de um estudo transversal em que foram
analisados 54 esfigmomandmettros em uso nos servicos de saude de Cacoal-RO. Os aparelhos
foram analisados quanto as condicdes fisicas e calibracdo. Dos aparelhos analisados 37,04%
estavam em uso em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 62,96% em Servicos Hospitalares.
As condicdes fisicas dos aparelhos foram analisadas por meio de exame direto dos mesmos e
a calibracdo foi aferida contra uma coluna de mercurio, verificando a concordancia dos
valores a cada 20 mmHg, a partir de OmmHg até 240mmHg. Ao verificar o estado de
conservacao dos manguitos, 70,37% apresentaram-se limpos e 81,48% integros. Do total de
esfigmomandmetros, 79,63% encontravam-se descalibrados. A maior parte das medidas nédo
fidedignas foi realizada nos servigos hospitalares (p<0,001). A partir dos resultados obtidos,
conclui-se que a maioria dos esfigmomandmetros dos servicos do SUS de Cacoal ndo esta
calibrada adequadamente, principalmente nos servi¢cos hospitalares, o que pode levar a
avaliagdes incorretas da pressdo arterial comprometendo os diagndsticos e as condutas
médicas decorrentes desta variavel. Nossos resultados refletem a necessidade de melhorias na
qualidade dos esfigmomandmetros aneroides utilizados nas unidades do SUS de Cacoal-RO.
Palavras-chave: Esfigmoman6émetro, qualidade, calibragéo.

ABSTRACT

Blood pressure is a clinical variable of great medical importance, and its correct measurement
depends on the precise measurement of blood pressure. This research examined the quality of
aneroid sphygmomanometers used in outpatient and hospital services SUS Cacoal-RO. This is
a cross-sectional study that analyzed 54 sphygmomanometer in use in health services Cacoal-
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RO. The devices were analyzed for physical conditions and calibration. The devices analyzed
37.04% of the devices were in use in Basic Health Units (UBS) and 62.96% in Hospital
Services. The physical conditions of the devices were analyzed by direct examination of the
same and the calibration was checked against a mercury column, checking the correlation
values every 20 mmHg from OmmHg to 240mmHg. When checking the state of conservation
of cuffs, 70.37% presented themselves clean and 81.48% intact. Of the total
sphygmomanometers, 79.63% are uncalibrated. The most unreliable measurements was
performed in hospital services (p <0.001). From the results, it is concluded that most
sphygmomanometers of Cacoal SUS services is not properly calibrated, especially in hospital
services, which can lead to incorrect assessments of blood pressure compromising diagnoses
and medical procedures resulting from this variable. Our results reflect the need for
improvement in the quality of aneroid sphygmomanometers used in SUS units Cacoal-RO.
Keywords: sphygmomanometer, quality, calibration.

INTRODUCAO

A pressao arterial é a forca exercida pelo sangue sobre as paredes dos vasos, sofrendo
mudancgas continuas durante todo o tempo dependendo das atividades, da posicdo do
individuo e das situacdes, e tem a finalidade de promover uma boa perfusdo dos tecidos.
(PORTO, 2008, p. 256).

Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2010, p. 1), a hipertensdo arterial
sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis e um importante problema de sadde publica.

A mesma diretriz afirma que varios estudos clinicos demonstram que a deteccdo, o
tratamento e o controle da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) sdo fundamentais para a
reducdo dos eventos cardiovasculares. Conclui-se assim, que a pressdo sanguinea arterial €
um importante indicador de sadde e que sua medida € um aspecto fundamental da semiologia
clinica, sendo sua acuracia determinante para o diagnéstico e avaliacdo de varias condicoes de
salde altamente prevalentes e incidentes.

De acordo com Bates (2010, p. 335), a pressao arterial varia durante o ciclo cardiaco,
atingindo um pico maximo na sistole e diminuindo na diastole, sdo esses 0s niveis medidos
pelo esfigmomandmetro.

A VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010, p. 14), admite como hipertenséo
arterial niveis presséricos iguais ou maiores que 140 mmHg para a pressdo arterial sistolica e
90mmHg para a diastélica. Considera ainda, o diagnostico de hipertensdo pela deteccdo de

niveis elevados e sustentados de PA pela medida casual.
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A medida da PA deve ser realizada em toda avaliacdo por médicos de qualquer
especialidade e demais profissionais da satde. O |1l Consenso de Hipertensdo Arterial (1999,
p. 257) complementa ainda que a medida da pressao arterial seja o elemento-chave para o
estabelecimento do diagndstico da hipertenséo arterial.

Os niveis pressoricos sao parametros indispensaveis na investigacao diagndstica, e seu registro
faz parte obrigatéria do exame clinico. A presséo arterial deve ser aferida em todas as idades e, apesar
das dificuldades técnicas, deve ser realizada mesmo nos recém-nascidos e nas criangas menores.
(PORTO, 2008, p. 256).

Dessa forma, de acordo com o estudo realizado por GUSMAO et al. (2011, p. 35), 0
diagnostico e a avaliacdo do tratamento da hipertenséo arterial dependem, fundamentalmente,
da medida correta da presséo arterial.

Esse mesmo estudo de GUSMAO et al. (2011, p. 34) acrescenta que Vvarios fatores
influenciam esse procedimento e podem levar ao diagndstico incorreto de normotensao em
individuos hipertensos, privando-os de receber tratamento adequado e colocando-0s em maior
risco de desenvolver lesdo em Orgaos-alvo, e ao diagndstico incorreto de hipertensdo em
normotensos, submetendo-os a tratamento desnecessario.

Sendo assim, verifica-se a necessidade de se realizar a medida da pressao arterial de
modo adequado, levando em conta os aspectos selecionados por Puccini e Hilario (2008, p.
120), em que a acuracia da medida envolve uma selecdo adequada do manguito, que deve ter
comprimento suficiente para envolver a circunferéncia do membro e cobrir dois ter¢os da
distancia entre as duas articula¢cbes do membro. Além disso, o VI Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 1 (2004, p. 18)
afirma que o equipamento, se anerdide, mercurio, ou eletrénico, deve ser inspecionado
regularmente e validado.

Quanto ao equipamento, o esfigmomanémetro pode ser fonte de erro quando néo
estiver calibrado. A verificagcdo da calibragdo do manOGmetro aneroide exige a testagem contra
aparelho de coluna de mercurio usando conector em forma de Y. (HOLANDA et al., 1997, p.
435).

Portanto, o presente estudo objetivou avaliar os esfigmomandmetros anerdides dos
servicos de salde publica de Cacoal, quanto as condi¢des de uso, certificacdo e calibracgéo,
com a finalidade de prevenir a afericdo incorreta da pressdo arterial e consequentemente

prevenirem danos futuros a satde da populacéo.
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MATERIAIS E METODOS

Esfigmomandmetro de coluna de mercariocom T

Mesmo considerando o aparecimento de aparelhos de grande precisdo, 0s manémetros
de mercurio continuam sendo considerados os mais fidedignos para verificacdo da pressao
arterial. Sendo assim, como 0s mandmetros aneroides s80 menos precisos, porém mais
utilizados na pratica clinica, testou-se a calibragdo contra 0 mandmetro de mercurio por meio

de uma conexdoem Y.

Ficha de Avaliacdo dos Esfigmomandmetros Aneroides

A Ficha de Avaliacdo dos Esfigmomandmetros Aneroides tem por objetivo
proporcionar a identificacdo da qualidade do esfigmomandmetro da unidade, o que propiciara
a definicdo de um possivel padrdo para a ocorréncia das variaveis nas unidades de satde. A
ficha engloba vérios aspectos para proporcionar o melhor entendimento da situacdo do

aparelho. Os pontos abordados séo os seguintes:

1. Tipo de manguito: se adulto, pediatrico, obeso ou femoral;

2. Certificacdo: se apresenta selo obrigatério pelo INMETRO;

3. Situacdo do manguito: se esta limpo ou sujo;

4. Condic¢des do manguito: se esta integro ou ndo integro;

5. Tipo de fechamento do manguito: se é de velcro ou haste de metal;

6. Condigdes de fechamento do manguito: se esta limpo ou sujo/enferrujado;

7. Situacdo de fechamento do manguito: quando de metal, se integro, amassado,
entortado ou incompleto, quando de velcro, se aderente ou ndo aderente;

8. CondicOes da pera: se esta integra, envelhecida ou rasgada;

9. Condic0es da extensdo da borracha: se esta integra ou ndo integra, limpa ou suja;

10. Condicbes da valvula de fechamento: se estd em boas condi¢fes ou com
vazamentos;

11. Calibracdo: se esta calibrado ou descalibrado.

Protocolo
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O estudo foi realizado nas Unidades de Salde Publica de Cacoal e os dados foram

coletados apos autorizagdo da Secretaria de Saude de Cacoal e diretor do Complexo Regional

de Cacoal, utilizando-se de oficio para a comunicagdo da pesquisa.

O projeto transcorreu-se nas seguintes fases:

1. Identificacdo dos aparelhos;

2. Certificacéo;

3. Estado de conservacao;

4. Calibragéo.

Nas UBS, portando autorizacdo do Secretario de Salde, solicitou-se, a gerente de cada

unidade, os aparelhos que estavam em uso e 0s que ndo estavam em uso para avaliagéo.

No Complexo Regional de Cacoal, portando autorizacdo do Diretor Geral, solicitou-se

a Gestdo de Educacdo e Pesquisa autorizacéo para execugdo do projeto em todos os setores

do complexo, solicitando aparelhos para o chefe especifico de cada setor.

So foram considerados certificados os esfigmomanémetros que apresentaram selo do
INMETRO

A verificagdo do estado de conservacdo foi feita através de exame direto de cada

aparelho incluido no estudo, observando-se os seguintes parametros:

1.
2.

Verificagdo do tipo de manguito — adulto, pediatrico, obeso ou femoral;

Avaliacdo da integridade do manguito, sendo o mesmo considerado nédo integro
quando estivesse rasgado ou apresentasse sujidade ao exame visual;

Avaliacdo do tipo de fechamento, se 0s mesmos apresentavam fechamento
satisfatorio nos niveis de pressdo de insuflacdo mensurados, levando em
consideracdo o material de fabricacdo do manguito: velcro — se apresentavam
sujidade ao exame visual — ou haste de metal — se apresentavam sujidade,
ferrugem, se se encontravam amassadas ou incompletas;

Quanto a pera, foi avaliada sua integridade, se ndo apresentava rasgos, vazamentos
ou sujidade ao exame externo;

Avaliacdo da vélvula de fechamento, observando o fechamento adequado ou a

presenca de vazamentos;

Para calibragdo, o mandmetro aneroide foi testado contra um de coluna de mercurio,

utilizando conector em forma de Y, de acordo com o seguinte procedimento:
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1. Conectar o tubo de borracha do mandmetro anerdide a ser testado em uma
extremidade do “Y”, o tubo de borracha do mandmetro de coluna de mercurio na outra
extremidade e a pera de borracha para inflar o sistema na porcao inferior do “Y?”;

2. Inflar o sistema até ultrapassar 240 mmHg;

3. Abrir lentamente a valvula da pera, para reducdo da pressao;

4. Verificar a concordancia dos valores entre os dois manémetros de 20 em 20
mmHg a partir de 240 mmHg até o 0 mmHg;

5. Identificar a magnitude da diferenca da concordancia dos valores em mmHg em
cada um dos niveis.

Os manometros aneroides foram considerados descalibrados quando apresentaram
diferencas maiores ou iguais a 4 mmHg entre as duas escalas, em qualquer um dos pontos
avaliados.

Além disso, sera avaliada a presencga de manguito para obeso, manguito para adultos,
manguito para criangas e manguito femoral.

Para que a Secretaria de Saude possa receber um feedback sobre a qualidade dos
aparelhos utilizados, seré enviado o resultado e a discusséo da pesquisa.

Caso seja identificado algum aparelho com qualidade prejudicada, 0os mesmos seréo

avisados por meio de identificacdo de unidade.

Estatistica utilizada

Apbs a coleta, os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, e tabulados
conforme os objetivos da pesquisa. Os dados foram expostos na forma de porcentagem
referente a cada varidvel analisada, em busca de qualificar os aparelhos. Para analise

descritiva dos dados, serdo utilizados o Epidata, Epidata Analysis e o Pacote Office.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vaérios sdo os fatores que influenciam a medida da pressdo arterial, destacando-se

dentre eles, as condigdes dos esfigmomandmetros. Dentre os erros relativos ao equipamento
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destacam-se a falta de calibracdo do esfigmomandmetro. Além disso, a certificacdo e o estado
de conservacdo do mesmo. (SCHIMIDT; PAZIN FILHO e MACIEL, 2004, p. 241)

Atualmente o aparelho mais utilizado para afericdo de Pressdo Arterial é o
esfigmomandmetro anerdide, principalmente por ser facilmente manuseado. Como constatado
no estudo de Mion et al. (2002) em que foram enviados questionarios a 25.600 médicos
clinicos, cardiologistas e nefrologistas. Destes, 81% dos médicos utilizam aparelho anerdide,
17% usam coluna de mercurio e 2% automatico

Participaram da amostra inicial 71 esfigomomanometros, sendo que 17 foram
excluidos, resultando em um n=54, sendo 20 (37,04%) esfigmomandmetros pertencentes a

Unidades Basicas de Saude e 34 (62,96%) ao Servico Hospitalar.

Tabela 1 Quantidade de aparelhos por servico

Servico Frequéncia Percentual
UBS 20 37,04%
Hospital 34 62,96%
Total 54 100.00%

A certificacdo dos esfigmomandmetros é feita de acordo com as Portarias do
INMETRO n° 24, de 22 de fevereiro de 1996, n° 79, de 22 de julho de 1997, e com a Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990, do Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, onde s6
podem ser usados os aparelhos que apresentam o selo do INMETRO, que avalia a verificacdo
metrologica inicial, assim, os aprovados podem ser comercializados. Verificou-se que 100%
dos esfigmomandmetros pesquisados apresentam selo obrigatdério do INMETRO.

A VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo afirma que as dimensdes do manguito séo
especificas para a circunferéncia do brago do paciente.

A escassez de manguitos pediatricos e para obesos é comum. Um estudo realizado por
Santander (2015) concluiu que 100% das UBS de um Municipio da regido noroeste do Mato
Grosso ndo possuem esfigmomanometros anerdides com tamanho de manguito apropriado

para obesos, fator que pode ocasionar hiperestimagdo em bragos com circunferéncia acima da
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média. Apenas 22% dos manguitos utilizados nas UBS eram direcionados a circunferéncia
braquial infantil.

A partir da amostra observou-se que nem todas as unidades apresentam os tipos de
manguitos adequados para a afericdo da pressdo arterial, sendo observados ao todo 43

(79,63%) adultos, 9 (16,67%) pediatricos, 1 (1,85%) obeso e 1 (1,85%) femoral.

Tabela 2 Tipos de manguito

Tipo Frequéncia Percentual
Adulto 43 79.63%
Obeso 1 1.85%
Pediatrico 9 16.67%
Femoral 1 1.85%
Total 54 100.00%

Deve-se observar a condicdo de toda a extensdo do manguito, a apresentacdo de
aspecto envelhecido ou sujo (TOLEDO et al., 2002; SERAFIM et al., 2012). Ao verificar o
estado de conservacdo dos manguitos, 38 (70,37%) apresentaram-se limpos e os demais
(29,63%) sujos; 44 (81,48%) integros e 10 (18,52%) ndo integros.

Segundo os mesmos autores, quanto a conservagao do manguito, um aspecto
importante é o tipo de fechamento, que pode ser com hastes de metal ou com velcro, sendo
necessario conferir a integridade do fecho. De acordo com o tipo de fechamento, 5 dos
esfigmomandmetros eram de metal (9,26%), sendo que 3 (5,56%) estavam integros e 2 (3,7%)
ndo estavam; dos 49 esfigmomandmetros com fechamento de velcro (90,74%), 42 (77,78%)
estavam aderentes e 7 (12,96%) ndo estavam. Do total de esfigmomandmetros, 32 (59,26%)
fechos encontravam-se limpos e 22 (40,74%) sujos ou enferrujados.

Ja quanto a extensdo das borrachas e da pera de borracha, faz-se necessario conhecer
sua integridade, se possui aspecto envelhecido ou sujo (TOLEDO et al., 2002; SERAFIM et
al., 2012). No estudo de Santander (2015) foi constatado que 14,8% dos aparelhos tinham
problemas na extensao da borracha e 7,4 % apresentavam problemas na pera. O defeito nessas
estruturas pode estar relacionado com mas condi¢Ges de armazenamento e envelhecimento do

aparelho.

125



Revista Eletrénica FACIMEDIT, v5, n2, Ago/Dez. 2016
ISSN 1982-5285 — Artigo original

A respeito da extensdo da borracha, 49 (90,74%) mostravam-se integras e 5 (9,26%)
ndo integras; 41 (75,93%) estavam limpas e 13 (24,07%) sujas. Entre os aparelhos da
pesquisa, 53 (98,15%) peras estdo integras e 1 (1,85%) com borracha envelhecida (Tabela 3).

Tabela 3 Avaliacdo do manguito, fecho e borracha

Categoria Fator Limpo Sujo Total
. Integro 32 12 44 (81.48%)
Manguito A
N&o integro 6 4 10 (18.52%)
38 (70.37%) 16 (29.63%) 54 (100.00%)
Aderente 27 15 42 (77.78%)
Velcro .
Nao aderente 2 5 7 (12.96%)
29 (53.7%) 20 (37.04%) 49 (90.74%)
Metal ~I nt.e gro L 2 3 (5.56%)
N&o integro 2 0 2 (3.7%)
3 (5.56%) 2 (3.7%) 5 (9.26%)
Integra 37 12 49 (90.74%)
Borracha X
N&o integra 4 1 5 (9.26%)
41 (75.93%) 13 (24.07%) 54 (100.00%)
Tabela 4 Condicbes da pera
Pera Frequéncia Percentual
Integra 53 98.15%
Borracha envelhecida 1 1.85%
Total 54 100.00%

Ainda segundo Serafim et al.,deve-se observar que vazamentos na valvula prejudicam
a inflacdo e deflacdo da bolsa de borracha, podendo ocasionar erros na leitura, com falsa
diminuicdo da pressdo sistolica e elevacdo da pressdo diastolica. (2012, p. 941). Dos 54
esfigmomandmetros, 46 (85,19%) apresentavam valvulas de fechamento em boas condicdes e
8 (14,81%) apresentavam vazamento.
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Tabela 5 Valvula de fechamento

Vélvula Frequéncia Percentual
Boas condicdes 46 85.19%
VVazamento 8 14.81%
Total 54 100.00%

“Varios sdo os fatores que influenciam a medida da presséo arterial, destacando-se
dentre eles, as condigdes dos esfigmomandmetros, sobretudo a calibragcdo do mandmetro.”
(SERAFIM et al., 2012, p. 941).

Ainda sobre o estudo de Mion et al., dentre os 25.600 profissionais médicos que
responderam o questionario, 36% ja verificaram a calibragem do aparelho em intervalo maior
que um ano, 33% somente se necessario e 12% nunca verificaram. Entretanto, a periodicidade
recomendada para calibracdo é de pelo menos a cada seis meses, devendo 0s aneroides ser
testados contra aparelho de coluna de mercurio, devidamente calibrado. Para mandmetros
anerdides, a coincidéncia do ponteiro com ponto zero ndo significa que o aparelho esteja
calibrado. Quanto a calibracdo, dos aparelhos pesquisados, 11 (20,37%) apresentaram-se
calibrados e 43 (79,63%) descalibrados.

Tabela 6 Calibragéo

Calibracao Frequéncia Percentual
Calibrados 11 20.37%
Descalibrados 43 79.63%
Total 54 100.00%

Segundo o INMETRO, os mandmetros aneroides serdo considerados descalibrados
quando as diferencas forem maiores ou iguais a 4 mmHg entre as duas escalas, em qualquer
um dos pontos avaliados. No total de 648 leituras em pontos a cada 20mmHg, observou-se
que 403 (62,19%) concordavam com a coluna de mercirio, enquanto 245 (37,81%)
discordavam. Os mandmetros dos servigcos hospitalares representam 73,47% das verificacOes

discordantes, enquanto as UBS sdo responsaveis por 26,53%.A diferenca estatistica entre os
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grupos Hospital e UBS demonstraram que a maior parte das medidas ndo fidedignas foi
realizada nos servicos hospitalares (p<0,001).

Essa diferenca entre Hospitais e Unidades Basicas de Saude também foi relatada por
Palota et al., (2004), em um estudo descritivo, onde participaram todos os enfermeiros
supervisores do Ambulatério e do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto/SP. Em relacdo
a calibragem dos mandmetros verificou-se: 87,5% encontraram-se descalibrados no Hospital
de Base e 44% no Ambulatério. Quanto as condi¢bes gerais dos esfigmomandmetros, 95%
dos aparelhos estavam em boas condi¢cGes de uso no Hospital em estudo, enquanto que,
apenas 14,4% dos aparelhos no Ambulatério estdo nestas condi¢Bes. (PALOTA et al., 2004,

p. 4)

Tabela 7 Leituras

Leituras Frequéncia Percentual
Calibrados 403 62,19%
Descalibrados 245 37,81%
Total 648 100,00%

Tabela 8 Frequéncia por leitura

Servigo Calibrados Descalibrados Percentual

Hospital 228 (56,58%) 180 (73,47%) 62,96%

UBS 175 (43,42%) 65 (26,53%) 37,04%

Total 403 (100,00%) 245 (100,00%0) 100,00%
CONCLUSAO

Os indices evidenciados demonstram que a maioria dos esfigmomanémetrosdo SUS
de Cacoal ndo esta adequada ao uso, de acordo com a calibracdo, principalmente nos servigos
hospitalares, 0 que pode levar ao diagnéstico incorreto de normotensdo em individuos
hipertensos, privando-os de receber tratamento adequado e colocando-0s em maior risco de
desenvolver lesdo em 6rgaos-alvo, e ao diagnostico incorreto de hipertensdo em normotensos,

submetendo-os a tratamento desnecessario. Refletindo a necessidade de outros estudos nesta
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area concomitantemente a criacdo de estratégias que melhorem a qualidade dos aparelhos dos
servi¢os do SUS de Cacoal-RO.
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